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Uvod: Cilj zdrave prehrane otrok je spodbujanje rasti in razvoja ter zdravih 
prehranjevalnih navad. Vedno več družin je na vegetarijanski prehrani. Osnovno načelo 
vegetarijanske prehrane je izogibanje živalskim proizvodom. Obstaja več različic 
vegetarijanske prehrane. Bolj kot je prehrana omejena, večje je tveganje za pomanjkanje 
nujnih hranil. Zato je pomembno posvetiti pozornost vnosu makro in mikro hranil ter 
zdravstveni vzgoji staršev. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti vpliv 
vegetarijanske prehrane na zdravje otrok. Cilj diplomskega dela je predstaviti 
vegetarijansko prehrano, koristi, tveganja in posledice le-te in pregled makro in mikro 
hranil v prehrani otrok vegetarijancev, ki so lahko v pomanjkanju. Metode dela: Za 
izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Literaturo smo iskali s 
pomočjo digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani, DiKul oddaljenega dostopa in preko 
podatkovnih baz UpToDate, Medline, ScienceDirect in CINAHL. S pregledom domače in 
tuje znanstvene ter strokovne literature smo uporabili članke, ki so bili objavljeni v 
celotnem obsegu in izdani v obdobju med letoma 2006 in 2019. Besedilo v izbranih virih je 
bilo vezano na ključne besede in besedne zveze: otroci, mladostniki, vegetarijanstvo, 
vegetarijanska dieta, tveganja, koristi, zdravje. Rezultati: Če je vegetarijanska prehrana 
pravilno sestavljena in vključuje obogatena živila, lahko spodbuja zdravje in zmanjšuje 
tveganje za bolezni. Omejitev ali izključitev hranil živalskega izvora lahko povzroči nizek 
vnos esencialnih hranil. Upoštevati je treba dnevna priporočila za prehranske vlaknine, 
beljakovine, maščobe in maščobne kisline, vitamine A, B2 in B12, kalcij in vitamin D, 
železo, cink in jod. Razprava in zaključek: Za otrokovo rast in razvoj je ključnega 
pomena uravnotežena prehrana. Ker se vedno več družin iz različnih razlogov prehranjuje 
vegetarijansko, morajo biti starši dobro poučeni o pravilni sestavi in pripravi 
vegetarijanske prehrane otrokom. Smiselno je slediti prehranskim smernicam VegPlate 
Junior, ki so bile pripravljene posebej za otroke. Med rastjo so potrebe po energiji in 
nekaterih hranilnih snoveh višje, zato so otroci še posebej ranljivi in bolj ogroženi zaradi 
pomanjkanja hranil. Otroci naj bodo redno vodeni pri pediatru, da se še pravi čas odkrije 
morebitna pomanjkanja esencialnih hranil.  




Introduction: The goal of a healthy diet for children is to promote growth, development 
and healthy eating habits. More and more families are on the vegetarian diet. The basic 
principle of a vegetarian diet is to avoid animal products. There are several variants of the 
vegetarian diet. The more restricted the diet is, the greater is the risk of a lack of essential 
nutrients. Therefore, it is important to pay attention to the intake of macro and 
micronutrients and the health education of parents.  Purpose: The purpose of this thesis is 
to present the impact of vegetarian diets on children's health. The diploma thesis aims to 
present vegetarian diets, benefits, risks and consequences of them, review of micro and 
macronutrients in the diet of vegetarians and different views on the effects of vegetarian 
diets on children's health. Methods: A descriptive work method was used to produce a 
thesis. Literature was searched through the University of Ljubljana digital library, DiKul 
remote access and the UpToDate, Medline, ScienceDirect and CINAHL databases. The 
review of domestic and foreign scientific and professional literature used articles that were 
published in full volume and published between 2006 and 2019. The text in selected 
sources was related to keywords and phrases: children, adolescents, vegetarianism, 
vegetarian diet, risks, benefits, health. Results: If the vegetarian diet is properly put 
together and includes enriched foods, it can promote health and reduce the risk of diseases. 
Limiting or excluding nutrients of animal origin may result in low intake of essential 
nutrients. Daily recommendations for dietary fiber, protein, fat and fatty acids, vitamins A, 
B2 and B12, calcium and vitamin D, iron, zinc and iodine should be followed.  Discussion 
and conclusion: Balanced food is crucial to a child's growth and development. As more 
and more families eat vegetarian for various reasons, parents must be well-informed in 
order to properly prepare and prepare vegetarian meals for children. It is sensible to follow 
the dietary guidelines (VegPlate Junior) developed specifically for children. As you grow, 
your energy and nutrient requirements are higher and children are especially vulnerable 
and more at risk of nutrient deficiency. Have your child regularly consult a pediatrician to 
identify the essential nutrient deficiencies at the right time. 
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Cilj zdrave prehrane otrok je spodbujanje rasti, razvoja in zdravih prehranjevalnih navad, 
hkrati pa zmanjšanje možnih škodljivih učinkov le-te (Hojsak et al., 2018).  
Vegetarijanstvo je opredeljeno s tem, da v prehrani ni mesa, to pa pomeni, da so meso in 
ribe izključeni iz prehrane. Vegetarijanska prehrana je lahko raznolika kot mešana 
prehrana (Van Winckel et al., 2011). 
Najpogostejša različica vegetarijanske prehrane je lakto-ovo -vegetarijanstvo. V prehrano 
vključuje mleko, sir in jajca. V nasprotju s tem pa veganstvo izključuje vse živalske 
izdelke; vegani ne uživajo mleka, mlečnih izdelkov, jajc in medu. Prehrana s surovo hrano 
temelji na neobdelani rastlinski hrani, pri čemer se uporablja mletje in fermentacija za 
povečanje prebavljivosti. Frutarijanci hrano omejujejo na sadje in oreščke. Makrobiotična 
prehrana tudi spada med vegetarijanske načine prehrane. Predstavlja posebno filozofijo 
življenjskega sloga; prednost daje lokalnim, minimalno predelanim živilom, s ciljem 
uravnotežiti "yin" in "yang" energiji.  Izključuje mlečne izdelke, vključuje pa perutnino ali 
ribe enkrat ali dvakrat na teden (Van Winckel et al., 2011).  
Vegetarijanska in veganska prehrana se zelo razlikujeta, vendar so empirični dokazi 
večinoma povezani s prehransko vsebino in učinkom na zdravje (Key et al., 2006).  
V zadnjem času se je povečala priljubljenost vegetarijanske prehrane. Vedno več 
znanstvenih dokazov kaže, da ima vegetarijanska prehrana nekatere prednosti v primerjavi 
s prehrano, ki vsebuje meso in druga živila živalskega izvora (Kaushik et al., 2015). V 
zahodnih kulturah v motivacijo za vegetarijansko prehranjevanje vključujejo kombinacije 
pravic in dobro počutje za živali, pa tudi okoljske, verske in zdravstvene vidike (Demori-
Luce, Motil, 2019; Ferrara et al., 2017; Foster, Samman, 2015; Kaushik et al., 2015). 
Mnogi vegetarijanci so mladi starši, ki želijo na tak način prehranjevati svojega otroka. Če 
so starši dobro podkovani z znanjem, je lahko vegetarijanska prehrana za otroke povsem 
varna (Van Winckel et al., 2011). Družina, ki se odloči, da bo otroka prehranjevala 
vegetarijansko, mora biti pravočasno poučena o ustreznem vnosu energije in vseh hranilnih 
snoveh, ki so potrebne za optimalno rast in razvoj otroka. Potrebna je skrbna izbira živil in 
njihova kombinacija, da zadovoljijo vse potrebe organizma v času najbolj intenzivne rasti 
in razvoja (Hojsak et al., 2018).  
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1.1 Teoretična izhodišča 
Če je vegetarijanska prehrana pravilno sestavljena in vključuje obogatena živila, lahko 
spodbuja zdravje in zmanjšuje tveganje za bolezni (Boeing et al., 2012). Omejitev ali 
izključitev živil živalskega izvora pa lahko povzroči nizek vnos esencialnih hranil (Anton-
Paduraru et al., 2014). Dobro uravnotežena lakto-ovo -vegetarijanska prehrana zadovolji 
vse prehranske potrebe rastočega otroka, veganska prehrana pa mora biti dopolnjena z 
vitaminom B12, poudarek je tudi na ustreznem vnosu kalcija in cinka ter energijsko bogatih 
živilih, ki vsebujejo dovolj beljakovin (Van Winckel et al., 2011). Vegetarijanska prehrana, 
vključno z vegansko, mora upoštevati dnevna priporočila za vnos beljakovin, omega-3-
maščobnih kislin, vitamina A, vitamina B2 in B12, kalcija in vitamina D, železa, cinka in 
joda (Baroni et al., 2019a; Anton-Paduraru et al., 2014). 
Na splošno vegetarijanska prehrana vsebuje relativno velike količine žit, stročnic, 
oreščkov, sadja in zelenjave. V zvezi s hranilnimi snovmi je vegetarijanska prehrana 
običajno bogata z ogljikovimi hidrati, omega-6-maščobnimi kislinami (MK), vlakninami, 
karotenoidi, folno kislino, vitaminom C, vitaminom E in magnezijem ter relativno nizko 
vsebnostjo beljakovin, nasičenih maščob, omega-3-maščobnih kislin, vitamina A, vitamina 
B12 in cinka; vegani imajo lahko nizek vnos vitamina B12 in kalcija (Anton-Paduraru et al., 
2014; Key et al., 2006).  
Amit (2010), Anton-Paduraru in sodelavci (2014), Foster in Samman (2015), Kaushik in 
sodelavci (2015), Menal-Puey in sodelavci (2019) ter Weder in sodelavci (2019) navajajo, 
da Ameriško dietetično združenje in dietetiki iz Kanade menijo, da je skrbno načrtovana 
vegetarijanska prehrana lahko zdrava in primerna ter lahko koristi pri preprečevanju in 
zdravljenju nekaterih bolezni.                                       
Baroni in sodelavci (2019a) v svojem članku navajajo, da Italijansko društvo za prehrano 
ljudi odobrava vegansko prehrano med nosečnostjo, dojenjem, v obdobju dojenčka in 
kasnejšega otroštva, če je le-ta pravilno načrtovana. Predlagajo, da bi morale vladne 
ustanove, zdravstvene in prehranske organizacije zagotoviti več izobraževanj, ki bi 
pomagala in svetovala veganom v Italiji (Weder et al., 2019). Rast in razvoj veganskih 
predšolskih in šolskih otrok ter mladostnikov sta običajno normalna, razen pri tistih, ki 
sledijo omejeni makrobiotični dieti (Baroni et al., 2019a).  
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Prednosti vegetarijanske prehrane so nizek indeks telesne mase (ITM), ki je nižji od ITM 
vsejedih otrok, manjša pogostost debelosti, koronarnih bolezni, hipertenzije in sladkorne 
bolezni tipa 2, nižja umrljivost zaradi bolezni srca in ožilja, infarkta, raka v odrasli dobi, 
nižji nivo lipidov in nižje povprečne vrednosti holesterola in trigliceridov. Poleg tega imajo 
mladostniki na vegetarijanski prehrani manj aken, alergij in gastrointestinalnih motenj 
(Demori-Luce, Motil, 2019; Anton-Paduraru et al., 2014; Boeing et al., 2012).  
Med nosečnostjo lahko vegetarijanska prehrana ščiti pred razvojem preeklampsije, 
nosečniško debelostjo in zmanjša izpostavljenost genotoksičnim učinkovinam. Še 
nerojenega otroka pa lahko ščiti pred boleznimi kot so astma, sladkorna bolezen, okvare 
nevralne cevi, orofacialne razpoke in pred nekaterimi otroškimi tumorji (Baroni et al., 
2019a).  
Zaradi visoke vsebnosti vlaknin in esencialnih hranil vegetarijanska prehrana ščiti otroke 
in mladostnike pred debelostjo ter boleznimi, ki so z njo povezane in se lahko pojavijo 
pozneje v življenju. Zato jo obravnavajo kot primerno za preprečevanje debelosti pri 
odraslih. Prehranjevanje otrok z raznovrstnimi rastlinskimi živili pa vpliva na zdrave 
prehranjevalne navade pozneje v življenju (Baroni et al., 2019b; Weder et al., 2019; 
Boeing et al., 2012).  
Večina razpoložljivih študij je pokazala, da so imeli otroci na vegetarijanski in veganski 
prehrani normalno rast in razvoj, v nekaterih študijah pa so bili otroci na vegetarijanski in 
veganski prehrani bolj vitki in manjši od referenčnih vrednosti. Zaostajanje otrok na 
vegetarijanski in veganski prehrani v rasti je zaskrbljujoče. Vzroki so lahko v manjšem 
vnosu energije, vnosu beljakovin in slabši kakovosti rastlinske hrane (Demori-Luce, Motil, 
2019; Weder et al., 2019). Vegetarijanska prehrana ima lahko resne posledice pri rasti in 
razvoju otrok in mladostnikov. Ker so med rastjo in razvojem potrebe po energiji in 
hranilnih snoveh višje, so dojenčki, otroci in mladostniki še posebej ranljivi in bolj 
ogroženi zaradi pomanjkanja hranil kot odrasli (Weder et al., 2019; Menal-Puey et al., 
2018; Schürmann et al., 2017; Sedmak, 2013). Tega dejstva se morajo zavedati starši in 
strokovnjaki, ki skrbijo za otroke na vegetarijanski prehrani (Hojsak et al., 2018). 
Strokovnjaki, ki delajo na pediatričnem področju, za otroke priporočajo uravnoteženo 
mešano prehrano s hranili rastlinskega in živalskega izvora (Orel et al., 2014). Za 
zagotovitev optimalne rasti, razvoja ter dobrega zdravstvenega stanja in preprečitev 
morebitnega pomanjkanja esencialnih hranil je treba enkrat letno oceniti prehranski status 
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vegetarijancev (Anton-Paduraru et al., 2014; Orel et al., 2014). Nizki vnosi esencialnih 
hranil imajo lahko ugodne ali neugodne učinke na prehranski status in zdravje 
vegetarijancev (Key et al., 2006). Bolj kot je omejena prehrana in mlajši kot je otrok, večje 
je tveganje za pomanjkanje ustreznih in nujnih hranil (Demori-Luce, Motil, 2019; Sedmak, 
2013; Benedik, Fidler Mis, 2013; Van Winckel et al., 2011). 
Potencialni vplivi na zdravje niso bistveni za vsako vegetarijansko prehrano, ker so si 
prehranske vsebine zelo različne. Prehranske koristi in ustreznost vegetarijanske prehrane 
je treba presojati individualno, vsekakor pa ne na podlagi imena prehrane, temveč glede na 
vrsto, količino in raznolikost zaužitih hranil (Demori-Luce, Motil, 2019). 
Prehranske smernice evropskega združenja za otroško gastroenterologijo, hepatologijo in 
prehrano (ESPGHAN) kot tudi slovenske smernice (Orel et al., 2014) in nemško združenje 
za prehrano (Weder et al., 2019) pa ne priporočajo veganske prehrane v otroštvu in pri 
mladostnikih zaradi večjega tveganja za pomanjkanje hranil (Schürmann et al., 2017). 
Največja tveganja zaradi neustreznega vnosa hranil pri vegetarijanski prehrani nastanejo v 
obdobjih rasti (Demori-Luce, Motil, 2019), ta pa se lahko še povečajo, če starši odklanjajo 
jemanje prehranskih dodatkov in nasvete zdravstvenega osebja (Orel et al., 2014). 
Tveganja so pojav rahitisa, pomanjkanje vitamina A in kasneje pojav keratomalacije, 
anemije in pomanjkanje beljakovin in cinka (Anton-Paduraru et al., 2014).  
 
Vegetarijanska prehrana pri otrocih je predmet številnih razprav, osnovni problem pa je 
pravilno ovrednotiti njeno kakovost in ugotoviti, ali obstaja tveganje za razvoj prehranskih 
primanjkljajev (Hojsak et al., 2018).  










Namen diplomskega dela je predstaviti vpliv vegetarijanske prehrane na zdravje otrok.  
Cilji diplomskega dela so:  
- predstaviti koristi, tveganja in posledice vegetarijanske prehrane na zdravje otrok,  
- predstaviti hranila v prehrani vegetarijancev, ki so lahko v pomanjkanju. 
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Za iskanje 
literature smo uporabili digitalno knjižnico Univerze v Ljubljani. Pri pregledu domače in 
tuje znanstvene ter strokovne literature smo uporabili članke, ki so bili objavljeni v 
celotnem obsegu. Tuja literatura je bila pridobljena preko podatkovnih baz UpToDate, 
ScienceDirect, PubMed in CINAHL.  
Uporabljena literatura je bila izdana v obdobju med letoma 2006 in 2019. Navezuje se na 
vegetarijanstvo, otroke ter prednosti in tveganja tega načina prehranjevanja. Besedilo je 
vezano na ključne besede in besedne zveze: otroci, mladostniki, vegetarijanstvo, 
vegetarijanska dieta, tveganja, koristi (children, adolescents, vegetarianism, vegetarian 
diet, health, risks, benefits). Uporabili smo tudi operatorje AND, OR in NOT. Iz literature 
so bili odstranjeni podvojeni članki, članki, ki niso bili vsebinsko skladni in v celoti prosto 
dostopni. Uporabljene so raziskave, v katere so vključeni dojenčki, otroci in mladostniki na 
vegetarijanski prehrani.  
Z iskanjem ustrezne literature smo začeli marca 2019 in končali v novembru 2019. S 
kombinacijo ključnih besed je bilo dostopnih 169 enot literature. Po prebiranju naslovov 
smo izločili 105 enot. Po prebiranju izvlečkov pa smo izločili še 26 enot. Za diplomsko 
delo smo uporabili 38 virov.  
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4 REZULTATI 
Pozitiven učinek vegetarijanske prehrane v odrasli dobi je zelo raziskan in obstaja veliko 
število študij, ki so preučevale njen učinek na zdravje. V študijah so najpogosteje 
primerjali vegetarijansko prehrano z mešano prehrano, vegetarijanska prehrana pa ni bila 
jasno opredeljena v smislu vključevanja živalskih izdelkov (mleko, mlečni izdelki, jajca, 
med, ribe) (Hojsak et al., 2018).  
Študije o vegetarijanskih ali veganskih prehranah v otroštvu so raznolike, večinoma 
presečne, majhnih velikosti vzorcev in zastarele (večinoma od 1970 do 1990). Od takrat se 
je zaradi prehranjevanja z rastlinskimi živili trg s hrano spremenil in zdaj ponuja vse večje 
število nadomestnih vegetarijanskih ali veganskih ''mesnin ali klobas'', rastlinskih 
nadomestkov mleka ali posebnih dodatkov. Poleg tega svetovni splet ponuja veliko 
informacij o koristih in tveganjih rastlinskih prehran in omogoča izmenjavo izkušenj med 
družinami, ki se prehranjujejo vegetarijansko in vegansko (Weder et al., 2019). 
Vegetarijanska prehrana je bogata z ogljikovimi hidrati, zato je zaradi visokega vnosa 
vlaknin voluminozna, bolj nasičena in energijsko lažja. Pomembno je zagotoviti zadosten 
vnos stročnic in njihovih proizvodov kot so tofu, sojino mleko, smetana, rastlinska masla 
in oreščki. Deskriptivne kohortne študije so pri otrocih in mladostnikih na lakto-ovo-
vegetarijanski prehrani primerjale rast, razvoj in telesno težo z vsejedi vrstniki in niso 
pokazale odstopanj (Hojsak et al., 2018; Pawlak et al., 2017; Van Winckel et al., 2011; 
Amit, 2010).  
Ker primanjkuje študij, ki bi preučile prehranski vnos in vpliv na rast, razvoj in zdravje 
otrok, se pojavljajo pomisleki glede vegetarijanske in veganske prehrane v otroštvu. V 
Nemčiji so od oktobra 2016 do aprila 2018, v okviru VeChi Diet Study, izvedli raziskavo 
med 430 vegetarijanskimi, veganskimi in vsejedimi otroci, starimi med prvim in tretjim 
letom. Glavni cilj je bil primerjati vnos energije in makrohranil ter razlike v 
antropometričnih meritvah. Otroke so razdelili v tri skupine. V prvi skupini so bili otroci, 
ki so se prehranjevali vegetarijansko, v drugi skupini so bili otroci, ki so se prehranjevali 
vegansko, v tretji skupini pa so bili vsejedi otroci. Starši otrok so s pomočjo spletnega 
vprašalnika v treh zaporednih dneh, v prehranskem dnevniku tehtali in beležili vnos hrane 
in pijače, življenjski slog, telesno višino in telesno težo. Bistvenih razlik med 
antropometričnimi meritvami, vnosom energije in hranil med skupinami ni bilo. Vsejedi 
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otroci so imeli višje vnose beljakovin, maščob in dodanih sladkorjev, otroci na veganski 
prehrani so imeli višje vnose ogljikovih hidratov in prehranskih vlaknin, sledili pa so jim 
otroci na vegetarijanski prehrani. Iz tega sledi, da vegetarijanska in veganska prehrana v 
zgodnjem otroštvu lahko zagotavljata enako količino energije in makrohranil, kar vodi k 
normalni rasti v primerjavi z enako starimi vsejedimi otroki (Weder et al., 2019).  
Ambroszkiewicz in sodelavci (2006) so v raziskavi ocenili vpliv vegetarijanske prehrane 
na serumsko koncentracijo homocisteina, folata, vitamina B12 in nivo antioksidantov. V 
raziskavo so vključili 32 vegetarijanskih otrok, od teh je bilo 5 veganov, 18 dečkov in 14 
deklic, starih med 4,2 in 6,5 let. Otroke so razdelili v skupine lakto-ovo, ovo, lakto 
vegetarijance in vegane. Vnos hrane so analizirali z uporabo prehranskega programa in 
dopolnili s podatki o prehranskih dopolnilih. Odvzeli so vzorce venske krvi za določitev 
vrednosti homocisteina, folata, vitamina B12 in nivojev antioksidantov v serumu. Rezultati 
raziskave so pokazali, da so povprečni dnevni vnos energije, odstotek beljakovin, maščob 
in ogljikovih hidratov podobni ali nad spodnjo mejo priporočenih vrednosti. Vrednosti 
homocisteina pri otrocih na vegetarijanski prehrani so za 40 % nižje v primerjavi z 
odraslimi na vegetarijanski prehrani. Vrednosti antioksidantov v tej raziskavi so bile 
povprečne in podobne v primerjavi z enako starimi otroki na mešani prehrani in odraslimi 
na vegetarijanski prehrani. Otroci na vegetarijanski prehrani so imeli visok vnos folatov in 
normalen povprečni dnevni vnos vitamina B12. Otroci na veganski prehrani so imeli vnos 
folata nad 200 mg/dan in vitamina B12 pod priporočeno vrednostjo. V serumu vseh otrok, 
ki so bili vključeni v to raziskavo, pa so bile vrednosti folata in vitamina B12 v sredini 
referenčnega območja. V tej študiji dokazujejo, da imajo otroci na vegetarijanski prehrani 
v svoji prehrani zadostne vrednosti vitamina B12 (v nasprotju z odraslimi na vegetarijanski 
prehrani in otroki na veganski prehrani) in normalne vrednosti homocisteina, folatov in 
vitamina B12 v serumu.    
Hojsak in sodelavci (2018) v svojem članku omenijo raziskave na Nizozemskem iz leta 
1996, ki so potrdile, da resne omejitve prehrane, kot je makrobiotična, zavirajo rast, vendar 
pa se stanje lahko izboljša z uvedbo mleka in mlečnih izdelkov v prehrano. V Evropi je 
bilo dokumentiranih več primerov otrok, ki so bili zaradi različnih prehranskih 
pomanjkljivosti hospitalizirani (Ferrara et al., 2017).  
Presečna študija, ki so jo izvedli Sunuvar in sodelavci (2010), je potekala od marca do 
junija 2006, vanjo so vključili 240 učenk petih izbranih šol v Zahodnem Nepalu, starih od 
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devet do dvajset let. Raziskovali so vplive na pojav menarhe. Za potrebne podatke so 
učenke intervjuvali. Povprečna starost učenk ob prvi menstruaciji je bila 12,69 let, 
najzgodnejši pojav menarhe pa je bil ugotovljen pri deklici, stari devet let. Rezultati so, 
poleg vplivov starosti mater, števila sorojencev in vrstnega reda rojstva, življenjskih in 
prehranjevalnih navad, pokazali, da imajo dekleta na vegetarijanski prehrani kasnejši pojav 
menarhe v primerjavi z vsejedimi dekleti. Hojsak in sodelavci (2018) pa poleg navedejo, 
da kasnejše raziskave tega ne potrjujejo.  
Vegetarijanska prehrana je povezana z nižjo smrtnostjo zaradi ishemične bolezni srca in 
manjšo prevalenco debelosti. Rast pri otrocih na vegetarijanski prehrani, ki vključuje 
mlečne izdelke, je podobna rasti vsejedih vrstnikov. Uravnotežena lakto-ovo -
vegetarijanska prehrana lahko zadovolji vse prehranske potrebe rastočega otroka. 
Nasprotno pa bi veganska prehrana morala biti dopolnjena z energijsko bogatimi živili, ki 
vsebujejo dovolj visoko kakovostnih beljakovin za majhne otroke, vitaminom B12, 
kalcijem in cinkom. Bolj kot je omejena prehrana in mlajši kot je otrok, večje je tveganje 
za pomanjkanje ustreznih in nujnih hranil (Van Winckel et al., 2011). 
Van Winckel in sodelavci (2011) v svojem članku pri pregledu literature omenijo tudi 
povezavo med vegetarijanstvom in motnjami hranjenja pri mladostnikih. Ni dokazov, da bi 
vegetarijanska prehrana povzročala motnje hranjenja. Pri večini bolnikov so znaki motenj 
hranjenja prisotni že pred uživanjem vegetarijanske ali veganske prehrane. Pomembna je 
pozornost zdravstvenih delavcev, ki morajo raziskati vzroke za sprejetje vegetarijanske 
prehrane pri mladostnikih, saj bi to lahko bil način prikrivanja neurejenega 
prehranjevalnega vedenja. Večina mladostnikov na vegetarijanski prehrani nima motnje 
hranjenja.  
Neutemeljene predsodke, da vegetarijanstvo vodi do podhranjenosti, so potrdili znanstveni 
dokazi, ki kažejo, da vegetarijanska prehrana zmanjšuje tveganje za večino sodobnih 
bolezni (Leitzmann, 2014; Boeing et al., 2012). Sabaté in Wien (2010) menita, da debelost 
predstavlja pomembno grožnjo za zdravje otrok, zdaj in v njihovi prihodnosti. Glede na 
težave pri zdravljenju debelosti pri odraslih je najboljša rešitev preprečevanje porasta 
debelosti v otroštvu. Dokazano je, da je prehrana, ki temelji na rastlinah, smiseln pristop za 
preprečevanje debelosti pri otrocih. Avtorici sta prepričani, da bi preprečevanje debelosti v 
otroštvu in mladostništvu s sprejetjem vegetarijanske prehrane zmanjšalo škodljive vplive 
na zdravje ljudi v odrasli dobi.   
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Gorczyca in sodelavci (2011) so v skupini poljskih otrok preučevali vpliv vegetarijanske 
prehrane na nivo lipidov v serumu in primerjali vrednosti lipidov med vsejedimi otroki z 
atopičnim dermatitisom in zdravimi otroki na vegetarijanski prehrani. Vključenih je bilo 40 
otrok, starih od dveh do osemnajst let. Razdeljeni so bili v tri skupine: skupina zdravih 
otrok na vegetarijanski prehrani (24), skupina vsejedih otrok z alergijskimi boleznimi (16) 
in kontrolna skupina zdravih, vsejedih otrok (18). Skupina otrok na vegetarijanski prehrani 
je bila glede na telesno težo in višino podobna skupini otrok z alergijami. Med skupinami 
ni bilo razlik pri trigliceridih, LDL-holesterolu ter nasičenih in mononenasičenih 
maščobnih kislinah v serumu. Člani nobene skupine niso uporabljali margarine. 
Vegetarijanska skupina je večinoma uporabljala oljčno olje, repično olje in olje grozdnih 
pečk, skupina otrok z alergijami pa je prednostno uživala sončnično olje. Pri otrocih na 
vegetarijanski prehrani so ugotovili višjo raven linolne kisline v primerjavi z otroki z 
alergijami. Ena od hipotez je preučevala povezavo med atopijskimi boleznimi in linolno 
kislino (omega-6-maščobne kisline, kot predhodnik vnetnih spojin), in naj bi bila povišana 
pri alergijah. Ta študija pa je pokazala, da je pri otrocih z atopijskim dermatitisom nivo 
omega-6- nižji od nivoja omega-3-maščobnih kislin. Ravni linolne kisline v serumu v 
skupini otrok z alergijami pa so nižje v primerjavi z zdravimi vsejedimi otroki. 
Nadaljevanje teh študij bi pripomoglo k opredelitvi uporabnosti vegetarijanske prehrane, 
kot podpore pri zdravljenju in/ali tudi preprečevanju razvoja alergij.  
Purwana in sodelavci (2010) so v presečni študiji primerjali 44 indonezijskih otrok, starih 
od 4 do 14 let, na vegetarijanski in mešani prehrani, vsi s tveganjem za prekomerno telesno 
težo in debelost. Imeli so približno enak ITM in so bili izpostavljeni tveganju za 
prekomerno telesno težo in debelost. Otroci na vegetarijanski prehrani so imeli nižje 
vrednosti trigliceridov, nižjo vrednost skupnega holesterola in nižji ITM v primerjavi z 
otroki, ki so vsejedi. Iz tega sledi, da vrsta, količina in sestava prehrane lahko vplivajo na 
raven holesterola v krvi.  
 
Funtikova in sodelavci (2015) so med otroki in mladostniki raziskovali dejavnike tveganja 
za razvoj kardiovaskularnih bolezni, kot so hipertenzija, sladkorna bolezen in predvsem 
debelost, s škodljivimi učinki na kardio-metabolično zdravje v odrasli dobi. Povzeli so 
epidemiološke in eksperimentalne dokaze o vplivu hranil, hrane in vzorca prehrane na 
kardiometabolno zdravje pri otrocih in mladostnikih. Vse večja epidemija debelosti ima še 
posebej škodljiv učinek na kardio-metabolično zdravje pri otrocih in mladostnikih. 
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Ugotovili so, da imajo otroci in mladostniki na vegetarijanski prehrani nižji ITM, manjši 
obseg pasu in nižji LDL-holesterol ter višji HDL-holesterol. Študije niso pokazale jasne 
povezave med debelostjo in kardiovaskularnimi dejavniki tveganja, nekatere pa niso 
dosegle pomembnih statističnih razlik v povezavi z rastlinsko prehrano. Ugotovili so 
neposredno povezavo med rabo živalskih proizvodov in zdravjem. Vegetarijanskih 
mladostnikov je manj prekomerno težkih kot vsejedih vrstnikov. V številnih študijah je 
vegetarijanska prehrana obratno povezana z označevalci debelosti, neodvisno od telesne 
dejavnosti.  
Ob dojenju se dodaja vitamin D, v nekaterih državah pa tudi železo, kljub temu, da se 
mama prehranjuje z mešano prehrano. Dojenčkom veganskih družin, ki niso dojeni, se daje 
adaptirana mlečna formula, ki temelji na izolatu iz soje. Avtorji poročajo tudi, da se 
dojenčki na adaptirani sojini formuli normalno razvijajo in rastejo, nekateri pa so proti, saj 
te formule ne zagotavljajo ustreznega vnosa beljakovin, natrija, kalija in klorida. Vsebnost 
železa in cinka je v sojinem mleku višja in podobna kravjemu mleku, biološka uporabnost 
pa naj bi bila sorazmerno nižja. Formula na osnovi soje je najnovejše priporočilo za 
nedojene dojenčke na veganski prehrani (Ferrara et al., 2017).  
Ackaboy in sodelavci (2015) so v študiji raziskovali različne klinične slike pomanjkanja 
vitamina B12 pri dojenčkih. V študijo je bilo vključenih 20 dojenčkov, starih od enega do 
dvajset mesecev, ki so bili med letoma 2011 in 2013, zaradi različnih kliničnih slik ob 
pomanjkanju vitamina B12, hospitalizirani v otroški bolnici. Vsem otrokom so vzeli 
anamnezo, naredili fizični, laboratorijski, slikovni pregled. Diagnozo so postavili glede na 
prehransko zgodovino mater in dojenčkov, klinične ugotovitve, hematološke ocene in 
nizke vrednosti vitamina B12 v serumu. Vsi dojenčki in matere so bili iz šibkejših socialno- 
ekonomskih in podeželskih okolij. Vsi otroci so bili hranjeni z materinim mlekom. Nobena 
mati se ni opredelila kot veganka ali vegetarijanka. Vse so imele pomanjkanje vitamina 
B12. Najpogostejši simptomi pri dojenčkih so bili: pri šestih dojenčkih okužbe (pljučnica, 
driska), pri petih bledica, pri petih hipotonija in nevrološki znaki, pri štirih odklanjanje 
mešane prehrane ali mleka, pri treh nenapredovanje na telesni teži, pri dveh utrujenost in 
zaspanost. Pet dojenčkov je imelo nevrološke znake in simptome, ki so vključevali 
konvulzije, hipotonijo in zakasnel nevrološki razvoj. Anemijo so potrdili pri 16 dojenčkih 
od 20. Pomanjkanje vitamina B12 je povezano z zaostankom v rasti, kar vpliva na težo, 
dolžino in obseg glave. Zdravljenje z vitaminom B12 se je pri vseh dojenčkih začelo takoj 
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po postavitvi diagnoze in svetovanju o prehrani za matere. Za zdravljenje so uporabili 
parenteralni vitamin B12 v odmerku 100μg vsak dan, skupaj sedem dni; 100μg na teden, 
skupaj štiri tedne in 100μg vsak mesec, skupaj tri mesece. Vitamin B12 so dobivale tudi 
matere. Vrednosti vitamina B12 v serumu so se pri vseh dojenčkih izboljšale že v drugem 
tednu zdravljenja. Iz tega sledi, da so najpogostejši vzroki pomanjkanja vitamina B12 v 
otroštvu pomanjkanje vitamina B12 pri mamicah. Vrednost nivoja vitamina B12 in seveda 
prehranjevanje mater in otrok, bi bilo treba preverjati ob rojstvu ter pri sistematskih 
pregledih otrok. Primerjave spremljanj vrednosti vitamina B12 v različnih časovnih 
obdobjih bi lahko pokazale odstopanja, s tem pa bi se zagotavljale tudi vrednosti za 
sledenje. 
 
Hojsak in sodelavci (2018) v pregledu literature omenijo raziskavo iz leta 2000, ki je 
ocenjevala kognitivno delovanje mladostnikov, starih med 10 in 16 let. V prvi skupini so 
se otroci od rojstva do šestega leta starosti prehranjevali z zelo omejeno vegansko 
prehrano, nato pa so prešli na vegetarijansko ali mešano prehrano; v drugi, kontrolni 
skupini, pa so se otroci od rojstva prehranjevali z mešano prehrano. Slednji so pokazali 
boljši uspeh pri vseh psiholoških testih kot otroci iz prve skupine. Dokazali so, da lahko 
pomanjkanje vitamina B12 (v odsotnosti hematoloških znakov) pri mladostnikih privede do 
oslabljene kognitivne učinkovitosti. 
 
Namen študije Ambroszkiewicz in sodelavcev (2007) je bil raziskati vrednosti biokemičnih 
markerjev metabolizma za kosti v serumu, pri predpubertetnih otrocih na vegetarijanski 
prehrani. V raziskavo je bilo zajetih 100 zdravih otrok, starih od dve do deset let. 50 otrok 
(23 deklic in 27 dečkov) se je prehranjevalo vegetarijansko. 28 otrok je bilo lakto-ovo 
vegetarijancev, štirje so bili lakto vegetarijanci, pet ovo vegetarijancev in 13 otrok se je 
prehranjevalo z vegansko prehrano. V kontrolni skupini 50 otrok, 25 dečkov in 25 deklic, 
se je prehranjevalo z mešano prehrano. Prehranske sestavine (kalcij, fosfat in vitamin D) in 
dodatke hranil so ocenjevali z vprašalnikom in jih analizirali z uporabo prehranskega 
računalniškega programa. Otroci so bili pred odvzemom venskega vzorca krvi tešči od 8 
do 10 ur. Vsi otroci so imeli podoben povprečni ITM. Pri obeh skupinah je bil povprečni 
vnos energije, beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov v povprečnem referenčnem 
območju. Dnevni vnosi fosfata so bili v obeh skupinah primerni, vnos kalcija pa je bil pri 
otrocih na vegetarijanski prehrani pod priporočeno vrednostjo. Vnos D-vitamina je bil v 
obeh skupinah pod referenčnimi vrednostmi, pri otrocih na vegetarijanski prehrani je bil 2-
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krat manjši v primerjavi z otroki na mešani prehrani. Vrednosti kalcija in fosfata v serumu 
so bile pri obeh skupinah v fiziološkem območju, nivo vitamina D pa je bil pri otrocih na 
vegetarijanski prehrani 2-krat nižji v primerjavi z otroki na mešani prehrani. V raziskavi so 
prikazali 2-krat nižje biokemične markerje metabolizma za kosti pri otrocih na 
vegetarijanski prehrani v primerjavi z otroki na mešani prehrani. Otroci na vegetarijanski 
prehrani so se prehranjevali različno, vendar se povprečne vrednosti markerjev niso 
bistveno razlikovale med vegani in lakto-ovo vegetarijanci. Rezultati kažejo, da lahko 
neustrezen prehranski vnos kalcija in vitamina D poslabša rast kosti. Podatki raziskave 
lahko pomagajo pri odločanju za dopolnjevanje prehrane z minerali in vitamini in s tem 
preprečevanje osteoporoze v odrasli dobi.     
  
Laskowska-Klita in sodelavci (2011) so v študiji pri poljskih otrocih na vegetarijanski 
prehrani ocenjevali vnos in nivo vitamina B12, folne kisline, vitaminov A, E in D ter 
koncentracij homocisteina, celotnega antioksidacijskega statusa in vrednosti železa v 
serumu. V raziskavo je bilo vključenih 50 otrok, starih od 5 do 11 let. Od teh je bilo 32 
otrok (14 deklic in 18 dečkov) na vegetarijanski prehrani (lakto-ovo 21, lakto 1, ovo 5, 
vegani 5) in 18 otrok (8 deklic, 10 dečkov) na mešani prehrani. Vsi so bili za prehranski 
posvet napoteni na oddelek za prehrano Inštituta za matere in otroke (Varšava). Prehranske 
sestavine so analizirali z uporabo prehranskega programa in dopolnili s podatki o 
prehranskih dopolnilih. Imeli so venozni odvzem krvi. Izsledki študije so pokazali, da je  
vnos vitamina B12 in folne kisline iz vegetarijanske prehrane zadosten za vzdrževanje 
serumske koncentracije homocisteina in železa v območju, kot je pri otrocih na mešani 
prehrani. Visok vnos vitamina A in nizka vsebnost vitamina E sta le malo vplivala na 
vrednosti v serumu. Znatno nižja koncentracija vitamina E v serumu pri otrocih na 
vegetarijanski prehrani v primerjavi z otroki na mešani prehrani je lahko povezana s 
statistično pomembnim znižanjem celotnega antioksidacijskega statusa. Pri otrocih na 
vegetarijanski prehrani je treba skrbno spremljati vnos vitamina D in njegovo 
koncentracijo v serumu. Da bi preprečili pomanjkanje vitamina D, je treba razmisliti o 
ustrezni dopolnitvi, odvisni od starosti. 
 
Cilji študije Rangana in sodelavcev (2014) so bili preučiti vnos cinka, značilnosti 
uporabnikov, ki jemljejo dodatke cinka, in tistih, ki jih ne. V raziskavo je bilo vključenih 
4834 avstralskih otrok, starih med dve in šestnajst let. Otroci so bili izbrani naključno 
preko poštnih številk. Odziv na anketo je bil 40-odstoten. Otroci so bili razdeljeni, glede na 
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osebno in telefonsko anketiranje in po starosti, v dve skupini. V prvi skupini so bili otroci 
stari od dve do osem let, v drugi pa od devet do šestnajst let. V prvi skupini so o vnosu 
hrane in pijače poročali starši, v drugi skupini pa so otroci poročali sami. Uporaba 
dodatkov se je razlikovala glede na starost, spol, ITM in vrsto prehrane. V vseh starostnih 
skupinah so bile pogostejše uporabnice dodatkov mladostnice, z nižjim ITM, ki so se 
prehranjevale z vegetarijansko prehrano. Otroci, ki so se prehranjevali s prehrano z manj 
maščobami, brez glutena ali z nižjo vsebnostjo alergenov, in otroci, ki so se prehranjevali z 
vegetarijansko prehrano, so bili večji uporabniki cinkovih dopolnil v primerjavi z otroki na 
mešani prehrani. Otroci, ki so uporabljali dodatke cinka, so imeli precej višje vnose cinka v 
primerjavi z otroki, ki dodatkov cinka niso uporabljali, ne glede na starost in spol. Skoraj 
vsi otroci, stari od dve do trinajst let, so izpolnili referenčne vrednosti, ne glede na uporabo 
dodatkov. Pri dečkih, starih med 14 in 16 let, ki niso uporabljali dodatkov, je bilo največje 
tveganje za neustrezen vnos cinka pod priporočili. Otroci z največjim tveganjem za 
presežek priporočenih vrednosti vnosa cinka so bili stari od 2-3 let in 4-8 let, še posebej 
tisti, ki so uporabljali dodatke cinka. Rezultati te raziskave so pokazali, da so bili dnevni 
vnosi cinka pokriti samo s hrano pri vseh starostih in ne glede na spol, razen pri dečkih, 
starih od 14 do 16 let. Otroci, ki so se prehranjevali z vegetarijansko prehrano, so imeli 
nižji vnos cinka od priporočil, vendar so ga v primerjavi z otroki, ki so se prehranjevali 
običajno, vnesli več. Potrebne so nadaljnje raziskave, vključno z nivojem cinka v serumu.     
  
Ker tudi blago pomanjkanje joda vpliva na kognitivne zmogljivosti, je bil cilj Johnerjeve in 
sodelavcev (2013) raziskati stanje joda pri otrocih in oceniti pomen jodirane soli v 
predelani hrani v Nemčiji. Med letoma 2003 in 2010 so 221 otrokom, starim 3-6 let, v 
vzorcih 24-urnega zbiranja urina merili izločanje joda. V tri-dnevnih prehranskih zapisih 
so pridobili podatke o dnevni porabi najpomembnejših virov joda v otroški prehrani 
(jodirana sol, mleko, ribe, meso in jajca) in beležili izločanje natrija v urinu. Raziskava 
dokazuje, da je jodirana sol v predelani hrani pomembna za vzdrževanje nivoja joda pri 
predšolskih otrocih. Z zmanjšanjem soli, ki se je uporabljala za industrijsko predelavo 
hrane, se je 24-urno izločanje joda predšolskih otrok, med letoma 2003 in 2010, poslabšalo 
za približno 1 μg/leto. Mleko in sol sta glavni vir joda v otroški prehrani in skupaj 
predstavljata več kot 80-odstotno oskrbo z jodom. Zaradi nizke rabe morske hrane, ki je 
naravni vir joda, je bil prispevek k oskrbi z jodom slab. Vnos joda po priporočilih 
(90μg/dan) za predšolske otroke je pod priporočili, pri fantkih 82μg/dan in pri deklicah 
75μg/dan. Če se bo v Nemčiji nadaljeval trend zmanjšanja uporabe jodirane soli v 
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predelani hrani, se bo stanje joda še naprej slabšalo, tveganje za pojavljanje pomanjkanja 
joda pa se bo večalo. Ključnega pomena pri obogatitvi hrane z jodirano soljo sta 
prehrambena industrija in trgovine s hrano. 
 
V medicinski in splošni literaturi obstajajo zapisi številnih primerov, v katerih imajo otroci 
z vegetarijansko in vegansko prehrano trajne učinke na zdravje, prav tako pa so opisani 
tudi smrtni izidi (Hojsak et al., 2018).  
    
V nadaljevanju so podrobneje opisana najpomembnejša makro in mikro hranila za rast in 
razvoj otrok na vegetarijanski prehrani.  
4.1 Ogljikovi hidrati 
V rastlinski hrani je ogromno vlaknin, ki so neprebavljive vrste sestavljenih ogljikovih 
hidratov. Encimi v prebavnem traktu jih ne morejo predelati. Topne vlaknine povzročijo 
fermentacijo črevesnih bakterij in tako nastanejo spojine, ki so lahko koristne za zdravje 
ljudi, netopne vlaknine pa povečajo sitost (Baroni et al., 2019a). Priporočeni dnevni vnos 
vlaknin pri starosti med 1. in 3. letom je 19g, med 4. in 8. letom pa 25g (Širca Čampa, 
2013). Povečan vnos prehranskih vlaknin pri majhnih otrocih lahko ustvari občutek sitosti 
in tako omeji zadosten vnos energije, lahko povzroči tudi zaprtje, prav tako pa ovira 
absorpcijo beljakovin, maščob in mineralov. Vnos vlaknin je pri otrocih na veganski 
prehrani bistveno višji kot pri otrocih, ki so na lakto-ovo vegetarijanski ali mešani prehrani 
(Weder et al., 2019; Baroni et al., 2019b; Hojsak et al., 2018; Amit, 2010). Če je rast otrok 
na vegetarijanski in veganski prehrani neprimerna, je treba razmisliti o zmanjšanju vnosa 
vlaknin (Weder et al., 2019). Rafinirane žitarice, namočene stročnice, olupljeno sadje in 
zelenjava vsebujejo manj vlaknin (Baroni et al., 2019b). 
4.2 Beljakovine 
Pomanjkanje beljakovin lahko povzroči izgubo mišične mase, zaostanek v rasti, 
zmanjšanje imunske odpornosti, oslabitev srca, dihal, v skrajnih primerih pa celo smrt. 
Kakovost beljakovin, katero odraža vsebina in relativni delež nujnih aminokislin, je nižja 
pri rastlinskih beljakovinah kot živalskih. Lizin je aminokislina v žitih, kot so pšenica, 
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koruza in riž, metionin pa v stročnicah, kot sta soja in leča (Orel et al., 2014; Van Winckel 
et al., 2011).  
Presežek vnosa beljakovin v zgodnjem otroštvu povzroča škodljive učinke na delovanje 
ledvic in razvoj prekomerne telesne teže, vendar pa je treba upoštevati tudi vire beljakovin- 
rastlinske, živalske ali beljakovine iz mleka. Pri odraslih lahko dolgoročno uživanje 
rdečega mesa poveča tveganje za nastanek kronične ledvične bolezni, medtem ko se zdi, da 
belo meso in mlečne beljakovine nimajo vpliva, rastlinske beljakovine pa so videti kot 
zaščita za ledvice. Dokazi iz sedanje literature so omejeni in ne omogočajo končnega 
zaključka (Weder et al., 2019). 
V razvitih državah, kjer je na voljo veliko različnih virov rastlinskih beljakovin, so potrebe 
po beljakovinah zadovoljive, tudi pri otrocih, ki se prehranjujejo vegansko. Dojenčki na 
veganski prehrani, ki niso dojeni, pa so lahko ogroženi zaradi prenizkega vnosa beljakovin. 
Popolnoma dopolnjena adaptirana sojina formula, obogatena z metioninom, železom, 
cinkom, kalcijem in vitamini je skladna s predpisanimi normativi za dojenčke (Baroni et 
al., 2019a; Van Winckel et al., 2011).  
Različne študije so pokazale, da mora biti zaradi nizke prebavljivosti vnos rastlinskih 
beljakovin pri veganski prehrani 30-35% višji pri dojenčkih, 20-30% pri otrocih med 
drugim in šestim letom in 15-20% pri otrocih nad šestim letom starosti (Anton-Paduraru et 
al., 2014). Nekateri avtorji predlagajo povečanje vnosa beljakovin za 10-15% pri otrocih 
na vegetarijanski prehrani, v vodniku VegPlate junior (VPJ) pa v izogib pomanjkanju 
presegajo vnose za vse starostne skupine. Pri otrocih so beljakovine pogosto zagotovljene z 
raznolikostjo rastlinskih živil, zato kombiniranje dodatkov beljakovin ni potrebno (Baroni 
et al., 2019b). VPJ je orodje za načrtovanje vegetarijanske ali veganske prehrane, ki 
ustreza italijanskim in ameriškim prehranskim referenčnim vnosom (Demori-Luce, Motil, 
2019). 
Ker postaja vegetarijanstvo v zahodnih državah vse bolj priljubljeno, je živilska industrija 
razvila nadomestke za meso. Temeljijo na osnovi izolatov sojinih beljakovin, jajčnem 
beljaku ali drugih rastlinskih beljakovinskih izvlečkih. "Tofu" (stisnjena sojina skuta), 
"tempeh" (fermentirana sojina zrna) in "seitan" (predelan izvleček pšeničnega glutena) so 
že stoletja del tradicionalne azijske vegetarijanske prehrane. Ti nadomestki so v vse 
večjem številu izdelkov, nadomeščajo pa piščančje ali goveje meso. Na splošno vsebujejo 
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vse esencialne aminokisline v enakem razmerju kot živalska hrana (Baroni et al., 2019a), 
vsebujejo manj nasičenih maščob in holesterola kot meso, niso pa dobri viri železa in ne 
vsebujejo vitamina B12, razen če so dopolnjeni (Van Winckel et al., 2011). Najboljši vir 
beljakovin rastlinskega izvora so stročnice, zlasti soja, špinača in konopljina semena, med 
dodatne vire pa se lahko šteje tudi žita (kvinoja, ajda, amarant), oreščke, semena in zeleno 
listnato zelenjavo (Baroni et al., 2019a; Hojsak et al., 2018; Orel et al., 2014).  
4.3 Maščobe in maščobne kisline 
Za dojenčke in otroke maščobe niso le pomemben vir energije, temveč tudi vir esencialnih 
maščobnih kislin (MK), ki so bistvenega pomena za kognitivni razvoj in razvoj vida. Vnos 
maščob pri dojenčkih na vegetarijanski prehrani ne sme biti omejen in jim je treba dodajati 
omega-3-maščobne kisline (Baroni et al., 2019a; Hojsak et al., 2018). Omega-3-maščobne 
kisline so pomembne za razvoj ostrine vida, rast in psihomotorični razvoj. Ugodno vplivajo 
na sestavo plazemskih maščob, znižujejo krvni tlak in upočasnijo sintezo prostaglandinov 
(Orel et al., 2014). Nedonošenčki imajo omejeno zmogljivost za pretvorbo predhodnih 
sestavin in potrebujejo nadzorovano dopolnjevanje z dokozaheksaenojsko kislino (DHA) 
(Orel et al., 2014; Amit, 2010). Otroci na veganski prehrani zaužijejo 30-31,5% manj 
maščob kot vsejedi otroci ali lakto-ovo vegetarijanci (Hojsak et al., 2018; Amit, 2010).   
Čezmerno uživanje maščob lahko povzroči pretiran občutek sitosti in slabost. Bistvenega 
pomena je ustrezna sestava maščob (Orel et al., 2014). Omejiti je treba količino rastlinskih 
maščob, ki se jo predlaga po prehranskih referenčnih vnosih, da ne izpodrine hrane, ki je 
kalorično bogata. Previdno je treba izbirati rastlinske maščobe in uživati dobre vire omega-
3-maščobnih kislin in mononenasičenih olj, pri tem pa se je potrebno izogibati 
transmaščobam in tropskim oljem (kokosovo, palmovo). S tem se poudari učinkovitost 
absorpcije omega-3-maščobnih kislin. Izjema je v obdobju dojenčka in zgodnjem otroštvu, 
ko se maščob ne omejuje, ampak skrbno izbira (Baroni et al., 2019a). Vegetarijanska 
prehrana ima običajno zadostno količino omega-6-maščobnih kislin, vrednosti omega-3-
maščobnih kislin pa so mejne (Sedmak, 2013). Esencialne maščobne kisline, linolno 
kislino (omega-6-maščobne kisline) in linolensko kislino (omega-3-maščobne kisline) v 
telo vnesemo s hrano. Esencialne maščobne kisline se pretvorijo v dolgoverižne 
polinenasičene maščobne kisline, kot so eikozapentaenojska kislina (EPA), 
dokozaheksaenojska kislina (DHA) in arahidonska kislina (AA). Vegetarijanci ponavadi 
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zaužijejo velike količine omega-6-maščobnih kislin in mejne količine omega-3-maščobnih 
kislin. Koncentracije EPA in DHA v krvi pri vegetarijancih so nižje kot pri vsejedih. Da bi 
obnovili ravnotežje med omega-6- in omega-3-maščobnimi kislinami, priporočajo redno 
uživanje alg (bogate z DHA) in orehov, oljne repice ali lanenega olja (bogata z α-
linolensko kislino) (Hojsak et al., 2018; Orel et al., 2014; Van Winckel et al., 2011). 
Oljčno olje ima poleg lanenega olja, majhen vpliv na razmerje med omega-6- in omega-3-
maščobnimi kislinami, če pa se uporablja kot vir maščobnih kislin omega-3, pa mora biti 
edino olje, ki ga uporabljamo (Baroni et al., 2019a).  
 
Vir DHA in EPA (omega-3- MK) je v ribah, morskih sadežih in jajcih (Hojsak et al., 
2018). Kot vegetarijansko dopolnilo je na voljo tudi DHA iz mikro alg. Transmaščobne 
kisline v poltrdnih maščobah (margarina) lahko zavirajo sintezo omega-3-maščobnih 
kislin, zato jih je treba omejiti. V prehrano otrok vegetarijancev in veganov se priporoča 
vključitev avokada, orehov, orehovega, repičnega in lanenega olja (viri α-linolenske 
kisline) in mikroalg (vir DHA) (Orel et al., 2014; Amit, 2010). Dobre rastlinske vire 
omega-3-maščobnih kislin vsebujejo mleta lanena semena in laneno olje, mleta chia 
semena ter orehi (Baroni et al., 2019a). 
4.4 Vitamin A 
Vitamin A je bistven za rast, imunski sistem in razvoj celic v različnih tkivih. V obliki 
aktivnega metabolita retinske kisline uravnava rast in izgradnjo kože in sluznic ter s tem 
tudi njihovo delovanje. Poleg tega je aldehid vitamina A, retinal, pomemben za vid. Prvi 
klinični znak pomanjkanja vitamina A je nočna slepota, ki lahko nastopi skupaj ali pa tudi 
šele po razvoju metaplazije ploščatega epitelija v dihalnih sluznicah. Klasični znaki 
izrazitega pomanjkanja vitamina A so sprva rumenkasto zaroženele lise (na očesni veznici) 
v okviru kseroftalmije (izsušitve solznih žlez in očesne veznice). Sledita keratomalacija 
(tvorba razjed na roženici) s popolnim uničenjem sprednjega dela očesa in slepota. Če se 
hkrati pojavi oslabitev obrambnega sistema (motnje imunskega sistema zaradi 
pomanjkanja vitamina A), se lahko končajo s smrtnim izidom tudi okužbe, ki so običajno 
manj usodne (Orel et al., 2014; Laskowska-Klita et al., 2011). V državah v razvoju, kjer je 
pomanjkanje vitamina A endemično, se priporoča uživanje prehranskih dopolnil za doječe 
matere in njihove otroke (Orel et al., 2014; Benedik, Fidler Mis, 2013). Vitamin A 
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najdemo samo v živilih živalskega izvora. Karotenoidi iz rumenega in oranžnega sadja in 
zelenjave pa se lahko pretvorijo v vitamin A. Pri veganski prehrani je treba poudariti 
potrebo po treh obrokih rumenega in oranžnega sadja in zelenjave dnevno (Hojsak et al., 
2018; Amit, 2010).  
4.5 Vitamin B2 
Pomanjkanje riboflavina privede do ragad v ustnih kotih, vnetja jezika in ustne sluznice, 
motenj v rasti, kroničnega dermatitisa, v hudih primerih pa tudi do normocitne anemije. 
Hudo pomanjkanje riboflavina ovira presnovo piridoksina in niacina. Dobri viri riboflavina 
so mleko in mlečni izdelki, jajca, polnozrnati izdelki in ribe. Pri veganski prehrani moramo 
biti pozorni na vitamina B2 in B12, še posebej če je raven homocisteina v plazmi povišana 
(Orel et al., 2014).  
4.6 Vitamin B12 
Posledice pomanjkanja vitamina B12 vključujejo nepopravljivo okvaro na različnih organih 
in organskih sistemih, prizadete so nevrološke in kognitivne funkcije, pride lahko celo do 
smrti (Ferrara et al., 2017). Ker so poškodbe nepovratne, je preprečevanje pomanjkanja 
izjemno pomembno. Simptomi pomanjkanja se najprej pojavijo v organih s hitro delitvijo 
celic, kot so kostni mozeg in črevo, nepogrešljiv je tudi za delovanje živčnega sistema. 
Posledice pomanjkanja vitamina B12 so tudi hematološke (megaloblastična anemija) in 
nevrološke motnje (nevrorazvojne zakasnitve in regresija, nevropsihiatrične motnje). 
Medtem ko se hematološke motnje po zdravljenju hitro izboljšajo, lahko nevrološke okvare 
ostanejo. Ali se bo nevrološka poškodba nadaljevala ali ne, je odvisno od resnosti in časa 
trajanja pomanjkanja vitamina B12 (Karabayir et al., 2017; Akcaboy et al., 2015; Van 
Winckel et al., 2011). Ob pomanjkanju vitamina B12 je pogosto sočasno tudi pomanjkanje 
železa (Rudloff et al., 2019). Vegetarijanska prehrana je bogata s folno kislino ali folatom, 
visoke vrednosti folata pa lahko zakrijejo znake anemije, ki jo povzroča pomanjkanje 
vitamina B12 (Hojsak et al., 2018; Van Winckel et al., 2011; Amit, 2010). Merjenje 
vitamina B12 v serumu ni zadostno, določiti je treba tudi homocistein in/ali metilmalonsko 
kislino, oba pa sta povišana pri pomanjkanju vitamina B12 (Hojsak et al., 2018; Akcaboy et 
al., 2015; Laskowska-Klita et al., 2011). Povišan homocistein je dejavnik tveganja za 
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tromboembolijo (Laskowska-Klita et al., 2011). Preprečevanje pomanjkanja vitamina B12 
je učinkovitejši pristop kot zdravljenje (Karabayir et al., 2017).  
Zadostne količine vitamina B12 ni mogoče dobiti v rastlinski hrani (Baroni et al., 2019a). 
Vegani imajo veliko večje tveganje za pomanjkanje vitamina B12, svetujejo jim, da uživajo 
živila, bogata z vitaminom B12, ali prehranska dopolnila (Hojsak et al., 2018; Van Winckel 
et al., 2011). Pomanjkanje vitamina B12 zaradi pomanjkljivega vnosa s hrano je resen 
problem tudi pri vsejedi populaciji, predvsem na račun revščine (Key et al., 2006). Dojeni 
dojenčki veganskih mater lahko razvijejo pomanjkanje vitamina B12 v starosti od 2 do 12 
mesecev zaradi omejene telesne rezerve ob rojstvu, tudi če ni znakov pomanjkanja pri 
materi (Karabayir et al., 2017; Akcaboy et al., 2015; Orel et al., 2014; Van Winckel et al., 
2011).  
Schürmann in sodelavci (2017) so med pregledom literature ugotovili, da morajo biti vsi 
vegetarijanci, ne glede na vrsto vegetarijanske prehrane, pregledani enkrat letno zaradi 
možnosti pomanjkanja vitamina B12. Telo lahko shrani zadostne količine vitamina B12, 
zato lahko traja leta, da se razvije pomanjkanje (Laskowska-Klita et al., 2011). Ob 
ugotovitvi nizke vrednosti vitamina B12, se njegov nivo kontrolira čez 6 do 8 mesecev po 
začetku zdravljenja (Baroni et al., 2019b).  
Preprečevanje pomanjkanja vitamina B12 je možno z uživanjem rib ali mesa enkrat ali 
dvakrat tedensko, dobri viri so tudi obogatene sojine formule in žita, ki so primerna za 
potrebe dojenčkov in otrok. Drugi viri B12 so kvasovke, obogatene sojine, mandljeve in 
ovsene pijače ali dodatki vitamina B12 (Orel et al., 2014; Van Winckel et al., 2011; Amit, 
2010). Živalski proizvodi so edini zanesljivi prehranski vir vitamina B12 ali kobalamina 
(Karabayir et al., 2017; Van Winckel et al., 2011). Kobalamin, ki je prisoten v morskih 
algah, se je izkazal kot neaktivni analog vitamina B12. Biološka uporabnost kobalamina iz 
mlečnih izdelkov pa je višja kot pri mesu, ribah ali jajcih. Priporočena prehranska vrednost 
za kobalamin je 2,4 μg/dan za odrasle, 2,6 μg/dan za nosečnice in doječe ženske, 0,7 
μg/dan za malčke in do 2 μg/dan v adolescenci. Predoziranje z vitaminom B12 ni bilo 
opisano (Van Winckel et al., 2011). Alge klorela v obliki tablet vsebujejo visoko vsebnost 
vitamina B12, čeprav je njegova biološka razpoložljivost nizka. Vitamin B12 iz kvasa, alg in 
multivitaminskih tablet ima prav tako bistveno nižjo biološko razpoložljivost v primerjavi 
z živili živalskega izvora (Orel et al., 2014). Baroni in sodelavci (2019a) predlagajo, da bi 
vsi vegani morali izpolnjevati zahteve po vitaminu B12 s pomočjo prehranskih dodatkov. 
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4.7 Kalcij  
Kalcij je izjemno pomemben mineral. Igra ključno vlogo pri celičnih signalnih poteh in v 
številnih encimskih sistemih. Njegova koncentracija v plazmi je natančno nadzorovana in 
uravnavana. Pri prenizkem prehranskem vnosu se pomanjkanje kalcija v organizmu ne 
izrazi z znižanjem njegove koncentracije v plazmi. Kalcij se črpa iz zalog v kosteh, to pa se 
pokaže kot zmanjšana kostna mineralizacija (rahitis, osteopenija). Pomanjkanje kalcija v 
prehrani je tudi dejavnik tveganja za pojav arterijske hipertenzije in metabolnega sindroma, 
morda pa tudi za pojav nekaterih vrst raka (Orel et al., 2014). 
V otroštvu je za doseganje normalne mineralne gostote kosti zelo pomemben zadosten 
vnos kalcija. Pri malčkih, na prehrani s pomanjkanjem kalcija in vitamina D, npr. na 
sojinem napitku, opisujejo rahitis. Ugotovljeno je bilo, da sta gostota kosti in tveganje za 
zlom pri vsejedih in vegetarijancih podobna. Večje tveganje za zlome kosti je opisano pri 
veganih in je povezano z nizkim vnosom kalcija. Nizka mineralna gostota kosti je bila 
opisana tudi pri mladostnikih, ki že od malih nog uživajo makrobiotično prehrano z nizko 
vsebnostjo kalcija (Orel et al., 2014; Van Winckel et al., 2011).   
Uživanje kalcija pri otrocih na lakto-ovo-vegetarijanski prehrani je večinoma zadovoljiva, 
to pa ne velja za otroke na veganski prehrani. Absorpcija kalcija v prisotnosti beljakovin 
živalskega izvora je višja za približno 30-50 %, zato je višja pri vegetarijancih, ki uživajo 
živila živalskega izvora. Prehranjevanje z vegansko hrano ne pomeni le manj kalcija, kot je 
priporočeno, kalcij iz rastlinskih živil se slabo absorbira zaradi snovi, kot so oksalati in 
fitati, velik delež prehranskih vlaknin v določenih živilih pa še dodatno zmanjša 
uporabnost kalcija (Hojsak et al., 2018). Vendar pa so potrebe po kalciju v veganski 
prehrani lahko izpolnjene z izbiro rastlinske hrane, ki je bogata s kalcijem (Baroni et al. 
2019a). 
Dober vir kalcija je zelena zelenjava z nizko vsebnostjo oksalatov, kot so brokoli, kitajsko 
zelje in listnati ohrovt, sezamova semena, mandlji, rastlinski napitki in jogurti, ki so 
obogateni s kalcijem, soja, tempeh, tofu in suhe fige (Baroni et al. 2019a; Hojsak et al., 
2018; Orel et al., 2014; Van Winckel et al., 2011). Orehi, suh fižol in zelenjava, kot je 
špinača, pa imajo visoko vsebnost oksalatov. Pri starejših otrocih in mladostnikih je včasih 
potreben kalcijev dodatek (Hojsak et al., 2018; Orel et al., 2014; Van Winckel et al., 2011). 
Vnos kalcija pa ni edini dejavnik za optimalno gostoto kostne mase: prehrana z nizko 
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vsebnostjo natrija in fosforja, telovadba ter optimalni nivo vitamina B12 in vitamina D 
lahko prav tako pozitivno vplivajo na kostno mineralizacijo (Baroni et al., 2019a). Vsi 
vegetarijanci bi se morali držati priporočenega vnosa kalcija glede na svojo starost, kot je 
navedeno v vegetarijanski prehranski piramidi (Slika 1) (Amit, 2010). 
 
 
Slika 1: Prehranska piramida Oldways za vegetarijance, (Palmer, 2013) 
4.8 Vitamin D  
Stanje vitamina D je bolj odvisno od izpostavljenosti soncu kot od prehranskega vnosa 
(Baroni et al. 2019a). Sončenje oziroma izpostavljenost soncu povzroča sintezo vitamina D 
v koži (Baroni et al., 2019b) in je najzanesljivejši vir D vitamina (Benedik, Širca Čampa, 
2013). Dodaja se ga vsem ljudem, ker je vnos vitamina D s prehrano majhen. Pomemben je 
za ljudi, ki se ne izpostavljajo soncu oz. uporabljajo zaščitne kreme, ki živijo na visokih 
zemljepisnih širinah (zlasti v zimskem času) in temnopolte ljudi. Ugotovljeno je bilo, da so 
koncentracije 25-hidroksivitamina D v plazmi nižje pri veganih kot pri lakto -
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vegetarijancih, obe skupini pa imata nižji nivo od vsejedih ljudi in ljudi, ki jedo ribe 
(Hojsak et al., 2018; Van Winckel et al., 2011; Amit, 2010).  
 
Pomanjkanje vitamina D povzroča motnje homeostaze kalcija in presnove fosfatov. Pri 
dojenčkih in otrocih hipovitaminoza vitamina D pripelje do rahitisa, za katerega so zaradi 
motnje pri mineralizaciji kosti značilne deformacije skeleta in izrastline na hrustancih 
(mehke lobanjske kosti, kvadratasta lobanja, noge na O). Drugi simptomi bolezni so 
zmanjšana moč mišic, zmanjšan mišični tonus in povečana dovzetnost za okužbe (Orel et 
al., 2014). Pomanjkanje vitamina D povezujejo tudi s porastom diabetesa tipa 1 in 2, 
avtizmom, astmo in drugimi avtoimunskimi boleznimi, kot so multipla skleroza, 
revmatoidni artritis, bolezni zob, infekcije, depresija, miopatija in celo rak (Benedik, Širca 
Čampa, 2013). 
 
Pri otrocih na vegetarijanski prehrani uživanje vitamina D ni ustrezno in zahteva 
dopolnitev prehrane, zlasti v zimskem času in odvisno od starosti (Laskowska-Klita et al., 
2011). Obstajata dve vrsti D-vitamina; vitamin D2 (ergokalciferol), ki je rastlinskega 
izvora, in vitamin D3 (holekalciferol), ki je živalskega izvora. Vitamin D3 ima boljšo 
biorazpoložljivost kot vitamin D2 iz rastlin. Absorpcija D-vitamina iz prehranskih dopolnil 
se poveča za 50 %, če jih uživamo skupaj z mastnim obrokom. Na absorpcijo vitamina D 
negativno vplivajo motnje prebave in motnje absorpcije maščob (celiakija, Chronova 
bolezen, ulcerozni kolitis, pomanjkanje žolčnih kislin, debelost in podobno) (Benedik, 
Širca Čampa, 2013). V hrani se vitamin D nahaja v mastnih, modrih ribah, jajčnem 
rumenjaku in jetrih. V večini držav je vitamin D dodan mleku in nekaterim sadnim 
sokovom, ki so dober prehranski vir (Hojsak et al., 2018; Van Winckel et al., 2011; Amit, 
2010). 
 
Razširjeni strokovni kolegij za pediatrijo priporoča, da novorojenčkom po prvem tednu 
življenja, otrokom in mladostnikom (ne glede na njihov način prehrane) dodajamo 400 
internacionalnih enot (IE) vitamina D3 dnevno. Mladostniki lahko glede na svojo težo in 
višino prejemajo večje dnevne odmerke do končnega dnevnega odmerka, priporočenega za 
odraslo populacijo (1.000IE dnevno) (Orel et al., 2014). Dodatek vitamina D se ne 
priporoča samo dojenčkom, ampak tudi rizičnim skupinam otrok in mladostnikom v 
nekaterih evropskih državah, ne glede na to, ali so vegetarijanci ali vsejedi (Schürmann et 
al., 2017).  
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Vitamin D spada v skupino v maščobi topnih vitaminov in je v prevelikih količinah lahko 
toksičen (Benedik, Fidler Mis, 2013). Zastrupitve z vitaminom D so pri osebah z zdravo 
presnovo redke. Možne so le ob prevelikem vnosu prehranskih dopolnil z vitaminom D, ne 
pa s prekomernim sončenjem. Do predoziranja pride, če dlje časa uživamo več deset tisoč 
IE vitamina D na dan. Znaki zastrupitve z vitaminom D so slabost, bruhanje, močna žeja in 
povečano odvajanje urina, utrujenost, zmedenost, živčnost ter visok krvni tlak. Kalcij se 
odlaga v mehkih tkivih, kot so ledvice, arterije in srce, kar lahko povzroči tudi trajno 
okvaro ledvic (Benedik, Širca Čampa, 2013). 
4.9 Železo  
Pomanjkanje železa je pomembno, saj železo igra veliko vlogo pri rasti in razvoju. 
Njegova glavna naloga v telesu je sodelovanje pri prenosu kisika kot krvne komponente v 
eritrocitih (Pawlak, Bell, 2017; Orel et al., 2014). V organizmu je največ železa vezanega 
na beljakovino prenosa- transferin in beljakovino skladiščenja- feritin (Orel et al., 2014).  
Pomanjkanje železa ni nič pogostejše pri vegetarijancih kot pri vsejedih. Železo, ki je v 
nehemski obliki, je biološko manj razpoložljivo kot železo, ki je v hemski obliki (Baroni et 
al., 2019b; Van Winckel et al., 2011). 
Prevelika koncentracija železa, zlasti v obliki prehranskih dopolnil, ovira vsrkavanje 
drugih mineralov in poveča celični oksidacijski stres, kar lahko vodi v odpornost na inzulin 
ter povišanje tveganja za sladkorno bolezen tipa 2 (Orel et al., 2014). 
Biološka uporabnost železa iz rastlinskih živil je nižja kot pri živilih živalskega izvora 
(Baroni et al., 2019b; Schürmann et al., 2017; Orel et al., 2014; Van Winckel et al., 2011). 
V obdobjih pospešene rasti otroka je priporočljivo paziti na morebitno anemijo in po 
potrebi dodati železo (Hojsak et al., 2018; Amit, 2010), saj lahko neustrezna vrednost 
železa vodi do anemije in slabše rasti (Hojsak et al,. 2018; Pawlak et al., 2017; Pawlak, 
Bell, 2017; Orel et al., 2014).  
Po pregledu literature sta Pawlak in Bell (2017) ugotovila, da je neustrezna vrednost železa 
običajen prehranski problem pri otrocih na vegetarijanski prehrani in so v skupini z 
visokim tveganjem za pomanjkanje železa (Pawlak et al., 2017). Rastlinska živila 
vsebujejo močne zaviralce absorpcije železa, vključno s fitati, oksalati in fenolnimi 
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spojinami. Uživanje železa med vegetarijanci je pogosto višje kot pri vsejedih, njihove 
potrebe so v primerjavi z njimi približno 1,8- krat večje (Baroni et al., 2019b; Pawlak, Bell, 
2017; Orel et al., 2014; Benedik, Fidler Mis, 2013). Vegetarijanci večino železa dobijo v 
biološko manj razpoložljivi obliki- v nehemskem železu, taka oblika železa pa ne zadovolji 
njihovih potreb. Svetujejo uživanje hrane, bogate z železom, in uporabo dodatkov železa. 
Viri železa rastlinskega izvora so polnozrnata žita, stročnice, zelena listnata zelenjava, 
oreščki, suho sadje (rozine) in obogatena žita. Absorpcijo železa poveča sočasno uživanje 
vitamina C (sadje in zelenjava) (Orel et al., 2014; Benedik, Fidler Mis, 2013; Van Winckel 
et al., 2011; Amit, 2010) in hidroliziranje fitatov (namakanje ali kaljenje fižola, žit, semen; 
vzhajanje kruha) (Baroni et al., 2019a), zmanjša pa jo uživanje kave, kakava, fitatov 
(žitarice in stročnice: sezam, soja, bob, beli fižol, arašidi, pšenični otrobi), taninov (pravi 
čaj, vino, granatno jabolko, kaki), vlaknin in kalcija (mleko) (Orel et al., 2014; Benedik, 
Fidler Mis, 2013). Posebno pozornost je treba posvetiti tudi postopkom kuhanja in tehniki 
priprave hrane, ki zmanjšujejo vsebnost fitatov v prehrani (Baroni et al., 2019a). 
4.10  Cink 
Cink je pomemben element v sledovih in je vključen v številne biološke procese, ki 
vključujejo delovanje encimov, stabilizacijo celičnih membran, regulacijo izražanja genov 
in celično signalizacijo (Foster, Samman, 2015; Orel et al., 2014; Rangan et al., 2014). 
Zaradi višje vsebnosti fitatov v vegetarijanski prehrani ima tudi cink nižjo biološko 
uporabnost. Kalcij lahko poveča zaviralni učinek fitatov na biološko uporabnost cinka 
(Foster, Samman, 2015). Razlike v biološki razpoložljivosti narekujejo, da je vnos, ki je 
potreben za vegane, lahko tudi za 50% večji kot pri vsejedih (Amit, 2010).  
Gibson in sodelavci (2014) trdijo, da je pomanjkanje cinka v zgodnjem otroštvu lahko 
kasneje povezano z anoreksijo, slabšo rastjo in oslabljenim imunskim odzivom, kar lahko 
poveča tveganje za otroške bolezni in umrljivost, zlasti v okoljih z nizkimi dohodki. Pri 
hudem pomanjkanju cinka nastopijo zmanjšane zmožnosti okušanja, pomanjkanje teka, 
dermatitis, izpadanje las, driska in nevropsihične motnje. Poleg tega se pojavljajo tudi 
motnje pri moškem spolnem razvoju in reprodukcijskih funkcijah in upočasnjeno celjenje 
ran (Orel et al., 2014).  
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Potreba po cinku se v otroštvu povečuje s 3 mg/dan, v obdobju dojenčka in zgodnjem 
otroštvu, na 11 mg/dan v puberteti. Očitno pomanjkanje cinka je redko pri otrocih na 
veganski prehrani, zato je tudi dopolnitev redko potrebna (Hojsak et al., 2018). Ni dovolj 
dokazov za sklepanje, da dobro načrtovana vegetarijanska prehrana ne more zadovoljiti 
potreb po cinku pri majhnih otrocih. Pri veganih pa je treba razmisliti o spremljanju nivoja 
železa in cinka (Gibson et al., 2014). Foster in Samman (2015) pa trdita, da ni dovolj 
dokazov, da je v razvitih državah pomanjkanje cinka pri vegetarijancih bolj razširjeno kot 
pri ljudeh na mešani prehrani. 
Vnos cinka bi se izboljšal z načini, ki povečajo skupno količino cinka v prehrani, 
spodbujanjem vnosa ojačevalcev absorpcije cinka in zmanjšanjem vnosa zaviralcev 
absorpcije cinka. V času povečanih potreb je prehransko svetovanje za povečanje vsebnosti 
in biološke razpoložljivosti cinka v vegetarijanski prehrani dobrodošlo (Foster, Samman, 
2015; Rangan et al., 2014).  
Da bi zmanjšali tveganje pomanjkanja, bi bilo treba v vegetarijanski prehrani vsebnost in 
biološko uporabnost železa in cinka povečati z uživanjem žitaric in mleka, namakanjem 
stročnic pred kuhanjem ter nadomeščanjem kave s čajem in sadnimi ali zelenjavnimi 
sokovi, ki so bogati z vitaminom C. Priporočene prakse vključujejo tudi uporabo 
fermentirane hrane iz soje in kalčke nekaterih stročnic. Obogatena živila lahko zmanjšajo 
pomanjkanje železa, ni pa zanesljivo, ali zmanjšajo tudi pomanjkanje cinka. Dodatki so 
potrebni za otroke, ki se prehranjujejo vegansko (Gibson et al., 2014). Vnos cinka nad 
zgornjo mejo priporočenih vrednosti lahko poveča tveganje za škodljive posledice na 
zdravje. Akutni odziv na visoke vnose cinka se lahko kaže s slabostjo, bruhanjem, izgubo 
apetita, glavoboli, drisko in trebušnimi krči. Dalj časa prekoračen vnos cinka povzroči 
zmanjšano absorpcijo bakra, spremenjeno presnovo železa in zmanjšano imunsko 
odpornost (Rangan et al., 2014).   
Cink je prisoten v živilih kot so soja, fižol, semena in žita. Pri vegetarijancih iz zahoda 
pomanjkanja cinka niso zabeležili (Hojsak et al, 2018; Van Winckel et al., 2011; Amit, 
2010). Kvas je dober vir cinka in priljubljen med vegani. Živila, bogata s cinkom in 
vitaminom C (sadje) v istem obroku, povečajo absorpcijo cinka (Baroni et al., 2019a).  
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4.11 Jod 
Jod je sestavni del ščitničnih hormonov (Orel et al., 2014). Je bistvenega pomena za 
optimalni fizični in nevrološki razvoj pri dojenčkih, otrocih in mladostnikih. Vsebnost joda 
v živilih je odvisna od vsebnosti joda v zemlji in tudi od preskrbljenosti domačih živali z 
jodom. Tako lahko prihaja do zelo velikih nihanj v vsebnosti. Prisoten je v jodirani 
kuhinjski soli, morskih ribah, jajcih in mlečnih izdelkih (Johner et al., 2013; Schürmann et 
al., 2017; Orel et al., 2014). Za preprečevanje pomanjkanja joda je po vsem svetu 
priporočeno jodiranje kuhinjske soli (Baroni et al., 2019a). Zaradi povečanega izločanja 
joda s sečem se potrebe po jodu v nosečnosti povečajo (Benedik, Fidler Mis, 2013). Pri 
veganih, ki ne uživajo jodirane morske soli ali morske zelenjave, lahko pride do 
pomanjkanja joda. Te osebe lahko uporabijo tudi jodno dopolnilo, ki je pridobljeno iz alg 
(Baroni et al., 2019a). Sladki krompir, križnice in sojina semena vsebujejo goitrogene 























Različna priporočila za prehrano temeljijo na istih mednarodnih znanstvenih podatkih. 
Priporočila se za določeno državo pripravijo na podlagi okoliščin posamezne populacije. 
Manjša odstopanja v priporočilih bi odpravila nekatere spore in strahove, povezane z 
neustrezno preskrbo s hranili pri vegetarijancih in še posebej pri veganih. Pojavlja se vedno 
več škandalov s hrano, ki običajno zadevajo živila živalskega izvora. To povzroča izgubo 
zaupanja v mesne izdelke. Po drugi strani pa narašča zavedanje o številnih dolgoročnih 
pozitivnih učinkih vegetarijanskega načina življenja (Leitzmann, 2014).  
Obstaja več kritičnih hranilnih snovi, ki jih je treba posebej upoštevati pri načrtovanju 
vegetarijanske prehrane, vključno z vitaminom B12, železom in cinkom, ki imajo slabšo 
biološko uporabnost, če jih pridobimo iz rastlinskih virov (Foster, Samman, 2015).  
Schürmann in sodelavci (2017) pri pregledu literature ugotavljajo, da večina predstavljenih 
študij ni pokazala škodljivega učinka vegetarijanske prehrane pri otrocih, ampak je celo 
pokazala na koristne zdravstvene rezultate v primerjavi z mesno prehrano, kot so ugoden 
nivo lipidov, antioksidativni status ali vnos prehranskih vlaknin pa tudi manjše tveganje za  
prekomerno telesno težo. Največje tveganje za zdravje vegetarijancev je bilo povezano z 
nivojem železa. 
Vegetarijanska prehrana za otroke je lahko povsem varna, če so starši dobro podkovani z 
znanjem. Zdravstvene agencije zdrave prehrane so razvile vegetarijanske prehrambene 
piramide. Pri dojenčkih, otrocih in mladostnikih je indicirano spremljanje telesne teže, rasti 
in psihomotoričnega razvoja (Van Winckel et al., 2011). 
Raziskave so pokazale, da lakto-ovo -vegetarijanska prehrana zagotavlja normalno rast in 
razvoj. Ameriške smernice navajajo, da lahko vegetarijanska ali celo veganska prehrana 
zagotovita ustrezen vnos kritičnih hranil osebam v vseh življenjskih obdobjih, ampak le, če 
snovi, ki jih je v hrani rastlinskega izvora premalo ali jih ni, človek zaužije v obliki 
obogatenih živil ali prehranskih dopolnil (Orel et al., 2014). 
Prehranjevanje z vegetarijansko prehrano in predvsem vegansko v otroštvu zahteva 
posebno pozornost. To je pomembno pri prehodu z mleka (dojenje ali dodajanje mlečnih 
formul) na vegansko prehrano. S prehrano je treba zagotoviti zadostno in uravnoteženo 
oskrbo z energijo in vsemi hranili, zlasti z beljakovinami, maščobami, omega-3-
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maščobnimi kislinami, vitaminom B12, kalcijem, železom in cinkom. V otroštvu se to 
pogosto lahko doseže le s prehranskimi dodatki in obogatitvijo živil. Če vegetarijanske in 
veganske matere dojijo, je to treba spodbujati. Mleko vegetarijanske matere je podobno 
mleku vsejede matere in je ustrezne prehranske vrednosti, v primeru veganske prehrane pa 
je priporočljivo dodajati vitamin B12 materi ali otroku. Edino nadomestilo za materino 
mleko je adaptirana formula, ki je na osnovi riža ali soje. Vsi drugi zeliščni napitki, kot so 
sojina, riževa, ovsena pijača, in drugi domači pripravki niso primerni nadomestki za 
materino ali adaptirano mlečno formulo. Dohranjevanje in količina vnosa hrane morata biti 
enaka kot pri vsejedih dojenčkih, meso se nadomesti z živili, kot so proizvodi iz soje (tofu, 
jogurt), jajca in sir. Polnomastno kravje mleko ali z maščobami obogaten sojin napitek se 
lahko dodajata kot pijača po prvem letu otroka. Vegetarijansko prehrano otrok, starejših od 
enega leta, je treba kakovostno in kvantitativno spremljati in po potrebi dopolniti. 
Predvsem se to nanaša na vnos kalcija, železa, cinka in vitamina B12. Ker so majhni otroci 
in predšolski otroci pogosto izbirčni in zavračajo nova živila, je pomembno, da se 
priporoči visoko kalorično hrano, s tem se zagotovi zadosten vnos energije. Obroki, ki 
vsebujejo obogatene rafinirane žitarice in podobne proizvode ter živila, bogata z 
nenasičenimi maščobnimi kislinami, lahko pozitivno vplivajo na celoten vnos energije in 
prehrane (Hojsak et al., 2018 Ferrara et al., 2017; Van Winckel et al., 2011).   
Zdravstveni delavci morajo poznati učinke vegetarijanstva na zdravje otrok in vedeti, 
katera prehrana lahko predstavlja tveganje za pomanjkanje hranil. Vedeti morajo, kako 
tveganja spremljati in jih prepoznati. Znati morajo starše poučiti o resnih posledicah na 
zdravje otrok ob neupoštevanju nasvetov in predpisov glede prehranskih dodatkov in v 
katerih primerih je treba priporočati individualno svetovanje z dobro usposobljenim 
dietetikom (Hojsak et al., 2018; Ferrara et al., 2017; Van Winckel et al., 2011).  
 
Zaskrbljenost glede veganske prehrane med nosečnostjo, dojenjem, v obdobju dojenčka in 
kasnejšega otroštva se je pojavila v preteklosti, kar je bilo posledica dejstev, da je 
raziskava, čeprav je bila kategorizirana kot veganska, preučevala ljudi, ki so se držali 
omejene prehrane, pri tem pa niso upoštevali vseh priporočil, ki so bila potrebna za 
opredelitev prehrane kot dobro načrtovane (Baroni et al., 2019a). 
 
Italijansko društvo za prehrano ljudi odobrava veganske diete med nosečnostjo, dojenjem, 
v obdobju dojenčka in otroštvu in predlaga, da bi vladne ustanove, zdravstvene in 
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prehranske organizacije, zagotovile več izobraževalnih virov. S tem bi pomagale in 
svetovale veganom (Baroni et al., 2019a). 
 
Cilj orodja VegPlate Junior (VPJ) je pomagati zdravstvenim delavcem pri svetovanju 
vegetarijanskim staršem. Izobraževanje staršev ima glavno vlogo pri doseganju optimalnih 
prehranskih navad pri njihovih otrocih (Baroni et al., 2019b).  
 
Leta 2016 je Znanstveno združenje za vegetarijansko prehrano oblikovalo Veg Family 
Network. Združuje vse strokovnjake na področju veganske prehrane za matere in otroke v 
Italiji, tako lahko veganske družine brez težav najdejo usposobljene zdravstvene delavce za 
nasvete (Baroni et al., 2019a). 
 
Hojsak in sodelavci (2018) priporočajo, da se otroke hrani s pestro prehrano, ki vključuje 
vsa živila, vključno z živili živalskega izvora. Otroci na vegetarijanski prehrani, ki 
vključuje jajca in mleko, imajo nizko tveganje pri vnosu železa. Izvajanje veganske 
prehrane v otroštvu pa je izjemno zahtevno, povezano je z visokim prehranskim tveganjem 
in se zato lahko izvaja le, če se otroka redno spremlja pod nadzorom strokovnih oseb. 
Prehransko tveganje se nanaša na nizek vnos energije, tveganje neustreznega vnosa 
beljakovin, zlasti esencialnih aminokislin, nizek vnos omega-3-maščobnih kislin ter 
nezadosten vnos vitamina B12, kalcija, železa in cinka. 
 
Smernice Evropskega združenja za pediatrično gastroenterologijo, hepatologijo in 
prehrano (ESPGHAN) in slovenske smernice pa odsvetujejo strogo vegetarijansko ali 
vegansko prehrano za otroke. Tak način prehranjevanja je v praksi pogost dejavnik 
tveganja, če ni podprt z zadostnim teoretičnim znanjem in se ne izvaja pravilno. Veganski 
način prehranjevanja odsvetujejo, ker za otroke in mladostnike ni primeren. Če pa se starši 
ali mladostniki vseeno odločijo zanj, je treba natančno spremljati morebitna pomanjkanja 
in jih nadomestiti v obliki obogatenih živil ali prehranskih dodatkov. Prehrano otroka naj 
vodi klinični dietetik, otroka pa stalno spremlja izbrani pediater. Prehransko svetovanje 
obsega nasvete o prehrani, dodatkih za preprečevanje pomanjkanja ter nasvete o 





Pri ljudeh je vedno več zanimanja za vegetarijanski način prehrane. Po pregledu literature 
smo opazili, da veganska ali vegetarijanska prehrana, v primerjavi z mešano, pomembno 
ne vplivata na rast otrok, obstajajo pa tveganja, predvsem v družinah otrok, ki so vsejede. 
Vegetarijanska prehrana ima nekaj prednosti v smislu zdravega načina življenja. Obstajajo 
študije o bolj zdravih vnosih maščob, obrokov zelenjave in sadja, posledično pa je zato 
manj vnosa hitre hrane, soli in uživanja sladkih sokov in pijač.  
Uravnotežena in pravilno sestavljena vegetarijanska prehrana kot izbira zdravega 
življenjskega sloga je sprejemljiva možnost za zagotavljanje potreb rasti in razvoja otrok. 
Energijske potrebe zahtevajo vnos živil z veliko kalorijami za zagotovitev ustrezne rasti in 
razvoja. Vnos vlaknin je treba omejiti, s tem se izognemo prezgodnjemu občutku sitosti in 
motnjam absorpcije mineralov in esencialnih hranil. Pri veganih so potrebe po 
beljakovinah višje zaradi slabše absorpcije rastlinskih beljakovin. V prehrano morajo biti 
vključena živila, ki vsebujejo esencialne maščobne kisline in ustrezno količino vitaminov. 
Vitamin A je bistven za rast, imunski sistem, uravnava izgradnjo kože in sluznic, poleg 
tega pa je pomemben za vid. Pomanjkanje vitamina B2 privede do vnetij ustne sluznice in 
jezika, ragad v ustnih kotih, dermatitisa, motenj rasti pa tudi do normocitne anemije. 
Vitamin B12 ima pomemben vpliv na razvoj otrok in neposredno vpliva na kognitivne 
ocene otrok v šolskem obdobju. Vnos kalcija zahteva posebno pozornost pri zagotavljanju 
priporočene vrednosti. Pomemben je za zdravje kosti. Priporoča se vnos s kalcijem 
obogatenih živil ali dodatkov. Sončenje oziroma izpostavljenost soncu povzroča sintezo 
vitamina D v koži. Dodatek vitamina D se ne priporoča le dojenčkom, ampak tudi rizičnim 
skupinam otrok in mladostnikom, ne glede na to, ali se prehranjujejo z vegetarijansko ali 
mešano prehrano. Potrebe po železu pri vegetarijancih in veganih so višje v primerjavi z 
vsejedimi. Starši morajo nujno poznati vire železa v hrani. V obdobjih hitre rasti so 
potrebni prehranski dodatki. Zaradi biološke uporabnosti imajo vegani potrebo po 50 % 
višjem vnosu cinka. Jod je bistvenega pomena za optimalni fizični in nevrološki razvoj pri 
otrocih v vseh starostnih obdobjih. Pomemben vir joda je jodirana kuhinjska sol.  
Raziskave so pokazale, da lakto- ovo -vegetarijanska prehrana lahko zagotavlja normalno 
rast in razvoj. ESPGHAN in slovenske smernice pa odsvetujejo strogo vegetarijansko ali 
vegansko prehrano za otroke. Če tak način prehranjevanja ni podprt z zadostnim 
teoretičnim znanjem in se ne izvaja pravilno, je v praksi pogost dejavnik tveganja. Če pa se 
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starši ali mladostniki vseeno odločijo zanj, je treba natančno spremljati morebitna 
pomanjkanja hranil in jih nadomestiti v obliki obogatenih živil ali prehranskih dodatkov. 
Prehrano otroka mora voditi klinični dietetik, otroka pa mora redno spremljati izbrani 
pediater. Cilj orodja VegPlate Junior je pomagati zdravstvenim delavcem pri svetovanju 
družinam, ki se prehranjujejo vegetarijansko. Izobraževanje staršev ima glavno vlogo pri 
doseganju optimalnih prehranskih navad pri njihovih otrocih. 
Veganske in vegetarijanske družine potrebujejo in morajo imeti enake pravice kot ostalo 
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